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Latar Belakang : Mual dan muntah adalah salah satu efek samping yang tidak 
menyenangkan yang sering terjadi pasca operasi. Keseluruhan insidensi mual dan muntah 
pasca operasi untuk semua jenis operasi dan populasi antara 20-30%. Kelompok resiko tinggi 
insidensinya hingga 79%. Operasi ginekologi merupakan salah satu operasi dengan resiko 
tinggi terjadinya mual dan muntah pasca operasi dengan angka kejadian mencapai 40-80%. 
Berbagai cara dilakukan untuk mencegah terjadinya mual dan muntah pasca operasi baik 
secara farmakologis dan non farmakologis. Salah satu cara non farmakologis yang dilakukan 
adalah dengan memberikan karbohidrat oral cair pre operatif. Mengingat penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di luar negeri menggunakan cairan karbohidrat dalam volume 
yang cukup besar, maka dipertimbangkan mencari sumber karbohidrat lain dengan kalori 
yang cukup besar tetapi dapat diberikan dalam volume yang lebih kecil dan rasa yang enak. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut kami mencoba meneliti penggunaan madu sebagai 
suplemen preoperatif karbohidrat oral dan meneliti efektivitasnya didalam menurunkan 
kejadian mual muntah pasca operasi. Penelitian ini membandingkan kejadian mual dan 
muntah pada kelompok pasien untuk prosedur operasi ginekologi yang diberikan madu dan 
yang tidak diberikan madu. Bila didapatkan hasil bahwa madu efektif didalam menurunkan 
kejadian mual dan muntah pasca operasi maka diharapkan pemberian madu dapat menjadi 
salah satu strategi non farmakologis yang dapat diterapkan bersamaan dengan strategi 
farmakologis lain guna mengatasi mual dan muntah pasca operasi. 
Tujuan : Mengetahui efektifitas pemberian madu didalam menurunkan kejadian mual 
dan muntahpasca operasi pada pasien yang menjalani operasi ginekologi yang dilakukan 
pembiusan umum dikombinasikan dengan epidural 
Hipotesis : Pemberian madu efektif didalam menurunkan kejadian mual dan muntah dan 
kebutuhan anti emetik pasca operasi ginekologi yang dilakukan pembiusan dengan anestesi 
umum dikombinasikan dengan epidural 
Metode : Dilakukan pembagian secara acak, dimana separuh pasien menjadi grup 
Madu (M) dan separuh menjadi grup Kontrol (K). Grup M akan diberikan madu sebanyak 2 
sendok makan (10 cc) yang akan diberikan pada jam 18.00, 21.00, 05.00 dan 3 jam sebelum 
operasi, sedangkan untuk kelompok kontrol penderita diijinkan minum air putih samapi 
maksimal 3 jam sebelum operasi. Pada kedua grup tersebut dilakukan pemasangan infus 
Ringer Lactat sebagai cairan maintenance sejak pukul 18.00. Pada kedua grup ini anestesi 
dilakukan dengan kombinasi general anestesi dan epidural anestesi. Induksi pasien dilakukan 
dengan midazolam 2 mg, fentanyl 1-2 mcg/kg BB, propofol 1-2 mg/kg BB, dan relaksan 
menggunakan atracurium 0,5 mg/ kg BB. Untuk maintenance anestesi digunakan Isofluran + 
O2 dan analgetik dengan xylocain 1-1,5% via epidural. 
Hasil  : Tidak didapatkan perbedaan skor mual muntah pasca operasi pada kedua 
kelompok, pada pengamatan menit ke 30 didapatakan nilai p= 0,654, pada menit ke 60 nilai 
p= 0,369, pada menit ke 120 nilai p= 1,000, pada 2-6 jam nilai p= 0,165 dan pada 6-24 jam 
nilai p= 0,790. Begitu pula tidak didapatkan perbedaan kebutuhan anti emetik pada kedua 
kelompok tersebut. Tidak didapatkan perbedaan dalam skor nyeri dari kedua kelompok. Dan 
tidak didapatkan keluhan, efek samping ataupun alergi dari penggunaan madu. 
Kesimpulan : Pemberian madu tidak efektif sebagai usaha non farmakologis didalam 
menurunkan kejadian nausea dan vomiting pasca operasi ginekologi yang dilakukan dengan 
anestesi umum dikombinasikan dengan epidural. 
Kata Kunci : Madu, mual, muntah, operasi ginekologi, anestesi umum, epidural anestesi 
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Background : Nausea and vomiting are one of the unpleasant symptoms that usually occur 
after surgery. Overall incidence of postoperative nausea and vomiting reaches 20-30%. Its 
incidence for high risk population reaches 79%. Gynecologic surgery is a types of surgery 
with high risk of postoperative nausea and vomiting with incidence rate reaches 40-80%. 
pharmacologyc and non pharmacologyc measures are used to prevent post operative nausea 
and vomiting. One of non pharmacologyc measures is using preoperative oral liquid 
carbohydrate loading. Previous studies in many countries were using oral liquid carbohydrate 
loading in massive volume, therefore measure was considered to find another source of 
carbohydrate with a higher calorie but with small volume and good taste. According to this 
consideration we were trying to study the use of honey as preoperative oral carbohydrate 
supplement and investigate its effectiveness  in reducing postoperative nausea and vomiting. 
This study was comparing the insidence of nausea and vomiting in groups of patients 
undergoing gynecologic surgery which are given honey and not given honey. If this study 
results show that honey is effective in reducing the insidence of postoperative nausea and 
vomiting, it is expected that the use of honey be one of non pharmacologycal measures in 
conjunction with pharmacological one to reduce the risk of postoperative nausea and 
vomiting. 
Objective : Knowing the effectiveness of honey in reducing postoperative nausea and 
vomiting in patients undergoing gynecologic surgery with general combined epidural 
anesthesia. 
Hypothesis : The use of honey is effective in lowering the incidence of postoperative 
nausea and vomiting in patients undergoing gynecologic surgery with general combined 
epidural anesthesia. 
Methods : The patients were randomized, with half of them were included in group with 
honey (H) and another half were included in group without honey (C). Group H were given 2 
tablespoon (10 ml) honey at 18.00, 21.00, 05.00 and 3 hours before surgery, and group C 
were allowed to drink water until 3 hours before surgery. Both groups were infused with 
Ringer Lactate as maintenance fluid since 18.00. Both groups were anesthethized with 
general combined epidural anesthesia. Induction was performed with midazolam 2 mg, 
fentanyl 1-2 mcg/kg, propofol 1-2 mg/kg and with atracurium 0,5 mg/kg. Maintenance of 
anesthesia is using Isoflurane + O2 and xylocaine 1-1.5% via epidural as analgetic. 
Results : There was no difference in postoperative nausea and vomiting score in both 
groups, at 30 minutes after surgery obtained p = 0,654, at 60 minutes after surgery p = 0,369, 
at 120 minutes after surgery p= 1,000, at 2-6 hours after surgery p = 0,165 and at 6-24 hours 
after surgery p=0,790. There was also no difference for anti emetic consumption in both 
groups. There was no difference for pain scores in both groups. And there were no complaint, 
side effects and allergic reaction from the use of honey. 
Conclusion : Honey as non pharmacology measure is not effective in reducing the 
insidence of postoperative nausea and vomiting after gynecologic surgery using general 
combined epidural anesthesia. 
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Latar Belakang : Mual dan muntah adalah salah satu efek samping yang tidak 
menyenangkan yang sering terjadi pasca operasi. Keseluruhan insidensi mual dan muntah 
pasca operasi untuk semua jenis operasi dan populasi antara 20-30%. Kelompok resiko tinggi 
insidensinya hingga 79%. Operasi ginekologi merupakan salah satu operasi dengan resiko 
tinggi terjadinya mual dan muntah pasca operasi dengan angka kejadian mencapai 40-80%. 
Berbagai cara dilakukan untuk mencegah terjadinya mual dan muntah pasca operasi baik 
secara farmakologis dan non farmakologis. Salah satu cara non farmakologis yang dilakukan 
adalah dengan memberikan karbohidrat oral cair pre operatif. Mengingat penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di luar negeri menggunakan cairan karbohidrat dalam volume 
yang cukup besar, maka dipertimbangkan mencari sumber karbohidrat lain dengan kalori 
yang cukup besar tetapi dapat diberikan dalam volume yang lebih kecil dan rasa yang enak. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut kami mencoba meneliti penggunaan madu sebagai 
suplemen preoperatif karbohidrat oral dan meneliti efektivitasnya didalam menurunkan 
kejadian mual muntah pasca operasi. Penelitian ini membandingkan kejadian mual dan 
muntah pada kelompok pasien untuk prosedur operasi ginekologi yang diberikan madu dan 
yang tidak diberikan madu. Bila didapatkan hasil bahwa madu efektif didalam menurunkan 
kejadian mual dan muntah pasca operasi maka diharapkan pemberian madu dapat menjadi 
salah satu strategi non farmakologis yang dapat diterapkan bersamaan dengan strategi 
farmakologis lain guna mengatasi mual dan muntah pasca operasi.
Tujuan : Mengetahui efektifitas pemberian madu didalam menurunkan kejadian mual 
dan muntahpasca operasi pada pasien yang menjalani operasi ginekologi yang dilakukan 
pembiusan umum dikombinasikan dengan epidural 
Hipotesis : Pemberian madu efektif didalam menurunkan kejadian mual dan muntah dan 
kebutuhan anti emetik pasca operasi ginekologi yang dilakukan pembiusan dengan anestesi 
umum dikombinasikan dengan epidural 
Metode : Dilakukan pembagian secara acak, dimana separuh pasien menjadi grup 
Madu (M) dan separuh menjadi grup Kontrol (K). Grup M akan diberikan madu sebanyak 2 
sendok makan (10 cc) yang akan diberikan pada jam 18.00, 21.00, 05.00 dan 3 jam sebelum 
operasi, sedangkan untuk kelompok kontrol penderita diijinkan minum air putih samapi 
maksimal 3 jam sebelum operasi. Pada kedua grup tersebut dilakukan pemasangan infus 
Ringer Lactat sebagai cairan maintenance sejak pukul 18.00. Pada kedua grup ini anestesi 
dilakukan dengan kombinasi general anestesi dan epidural anestesi. Induksi pasien dilakukan 
dengan midazolam 2 mg, fentanyl 1-2 mcg/kg BB, propofol 1-2 mg/kg BB, dan relaksan 
menggunakan atracurium 0,5 mg/ kg BB. Untuk maintenance anestesi digunakan Isofluran + 
O2 dan analgetik dengan xylocain 1-1,5% via epidural. 
Hasil  : Tidak didapatkan perbedaan skor mual muntah pasca operasi pada kedua 
kelompok, pada pengamatan menit ke 30 didapatakan nilai p= 0,654, pada menit ke 60 nilai 
p= 0,369, pada menit ke 120 nilai p= 1,000, pada 2-6 jam nilai p= 0,165 dan pada 6-24 jam 
nilai p= 0,790. Begitu pula tidak didapatkan perbedaan kebutuhan anti emetik pada kedua 
kelompok tersebut. Tidak didapatkan perbedaan dalam skor nyeri dari kedua kelompok. Dan 
tidak didapatkan keluhan, efek samping ataupun alergi dari penggunaan madu. 
Kesimpulan : Pemberian madu tidak efektif sebagai usaha non farmakologis didalam 
menurunkan kejadian nausea dan vomiting pasca operasi ginekologi yang dilakukan dengan 
anestesi umum dikombinasikan dengan epidural. 
Kata Kunci : Madu, mual, muntah, operasi ginekologi, anestesi umum, epidural anestesi 
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ABSTRACT
Background : Nausea and vomiting are one of the unpleasant symptoms that usually occur 
after surgery. Overall incidence of postoperative nausea and vomiting reaches 20-30%. Its 
incidence for high risk population reaches 79%. Gynecologic surgery is a types of surgery 
with high risk of postoperative nausea and vomiting with incidence rate reaches 40-80%. 
pharmacologyc and non pharmacologyc measures are used to prevent post operative nausea 
and vomiting. One of non pharmacologyc measures is using preoperative oral liquid 
carbohydrate loading. Previous studies in many countries were using oral liquid carbohydrate 
loading in massive volume, therefore measure was considered to find another source of 
carbohydrate with a higher calorie but with small volume and good taste. According to this 
consideration we were trying to study the use of honey as preoperative oral carbohydrate 
supplement and investigate its effectiveness  in reducing postoperative nausea and vomiting.
This study was comparing the insidence of nausea and vomiting in groups of patients 
undergoing gynecologic surgery which are given honey and not given honey. If this study 
results show that honey is effective in reducing the insidence of postoperative nausea and 
vomiting, it is expected that the use of honey be one of non pharmacologycal measures in 
conjunction with pharmacological one to reduce the risk of postoperative nausea and 
vomiting.
Objective : Knowing the effectiveness of honey in reducing postoperative nausea and 
vomiting in patients undergoing gynecologic surgery with general combined epidural 
anesthesia.
Hypothesis : The use of honey is effective in lowering the incidence of postoperative 
nausea and vomiting in patients undergoing gynecologic surgery with general combined 
epidural anesthesia.
Methods : The patients were randomized, with half of them were included in group with 
honey (H) and another half were included in group without honey (C). Group H were given 2 
tablespoon (10 ml) honey at 18.00, 21.00, 05.00 and 3 hours before surgery, and group C 
were allowed to drink water until 3 hours before surgery. Both groups were infused with 
Ringer Lactate as maintenance fluid since 18.00. Both groups were anesthethized with 
general combined epidural anesthesia. Induction was performed with midazolam 2 mg, 
fentanyl 1-2 mcg/kg, propofol 1-2 mg/kg and with atracurium 0,5 mg/kg. Maintenance of 
anesthesia is using Isoflurane + O2 and xylocaine 1-1.5% via epidural as analgetic.
Results : There was no difference in postoperative nausea and vomiting score in both 
groups, at 30 minutes after surgery obtained p = 0,654, at 60 minutes after surgery p = 0,369, 
at 120 minutes after surgery p= 1,000, at 2-6 hours after surgery p = 0,165 and at 6-24 hours 
after surgery p=0,790. There was also no difference for anti emetic consumption in both 
groups. There was no difference for pain scores in both groups. And there were no complaint, 
side effects and allergic reaction from the use of honey. 
Conclusion : Honey as non pharmacology measure is not effective in reducing the 
insidence of postoperative nausea and vomiting after gynecologic surgery using general 
combined epidural anesthesia.
Keywords : Honey, nausea, vomiting, gynecologic surgery, general anesthesia, epidural 
anesthesia
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ABSTRAK
Latar Belakang : Mual dan muntah adalah salah satu efek samping yang tidak 
menyenangkan yang sering terjadi pasca operasi. Keseluruhan insidensi mual dan muntah 
pasca operasi untuk semua jenis operasi dan populasi antara 20-30%. Kelompok resiko tinggi 
insidensinya hingga 79%. Operasi ginekologi merupakan salah satu operasi dengan resiko 
tinggi terjadinya mual dan muntah pasca operasi dengan angka kejadian mencapai 40-80%. 
Berbagai cara dilakukan untuk mencegah terjadinya mual dan muntah pasca operasi baik 
secara farmakologis dan non farmakologis. Salah satu cara non farmakologis yang dilakukan 
adalah dengan memberikan karbohidrat oral cair pre operatif. Mengingat penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di luar negeri menggunakan cairan karbohidrat dalam volume 
yang cukup besar, maka dipertimbangkan mencari sumber karbohidrat lain dengan kalori 
yang cukup besar tetapi dapat diberikan dalam volume yang lebih kecil dan rasa yang enak. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut kami mencoba meneliti penggunaan madu sebagai 
suplemen preoperatif karbohidrat oral dan meneliti efektivitasnya didalam menurunkan 
kejadian mual muntah pasca operasi. Penelitian ini membandingkan kejadian mual dan 
muntah pada kelompok pasien untuk prosedur operasi ginekologi yang diberikan madu dan 
yang tidak diberikan madu. Bila didapatkan hasil bahwa madu efektif didalam menurunkan 
kejadian mual dan muntah pasca operasi maka diharapkan pemberian madu dapat menjadi 
salah satu strategi non farmakologis yang dapat diterapkan bersamaan dengan strategi 
farmakologis lain guna mengatasi mual dan muntah pasca operasi.
Tujuan : Mengetahui efektifitas pemberian madu didalam menurunkan kejadian mual 
dan muntahpasca operasi pada pasien yang menjalani operasi ginekologi yang dilakukan 
pembiusan umum dikombinasikan dengan epidural 
Hipotesis : Pemberian madu efektif didalam menurunkan kejadian mual dan muntah dan 
kebutuhan anti emetik pasca operasi ginekologi yang dilakukan pembiusan dengan anestesi 
umum dikombinasikan dengan epidural 
Metode : Dilakukan pembagian secara acak, dimana separuh pasien menjadi grup 
Madu (M) dan separuh menjadi grup Kontrol (K). Grup M akan diberikan madu sebanyak 2 
sendok makan (10 cc) yang akan diberikan pada jam 18.00, 21.00, 05.00 dan 3 jam sebelum 
operasi, sedangkan untuk kelompok kontrol penderita diijinkan minum air putih samapi 
maksimal 3 jam sebelum operasi. Pada kedua grup tersebut dilakukan pemasangan infus 
Ringer Lactat sebagai cairan maintenance sejak pukul 18.00. Pada kedua grup ini anestesi 
dilakukan dengan kombinasi general anestesi dan epidural anestesi. Induksi pasien dilakukan 
dengan midazolam 2 mg, fentanyl 1-2 mcg/kg BB, propofol 1-2 mg/kg BB, dan relaksan 
menggunakan atracurium 0,5 mg/ kg BB. Untuk maintenance anestesi digunakan Isofluran + 
O2 dan analgetik dengan xylocain 1-1,5% via epidural. 
Hasil  : Tidak didapatkan perbedaan skor mual muntah pasca operasi pada kedua 
kelompok, pada pengamatan menit ke 30 didapatakan nilai p= 0,654, pada menit ke 60 nilai 
p= 0,369, pada menit ke 120 nilai p= 1,000, pada 2-6 jam nilai p= 0,165 dan pada 6-24 jam 
nilai p= 0,790. Begitu pula tidak didapatkan perbedaan kebutuhan anti emetik pada kedua 
kelompok tersebut. Tidak didapatkan perbedaan dalam skor nyeri dari kedua kelompok. Dan 
tidak didapatkan keluhan, efek samping ataupun alergi dari penggunaan madu. 
Kesimpulan : Pemberian madu tidak efektif sebagai usaha non farmakologis didalam 
menurunkan kejadian nausea dan vomiting pasca operasi ginekologi yang dilakukan dengan 
anestesi umum dikombinasikan dengan epidural. 
Kata Kunci : Madu, mual, muntah, operasi ginekologi, anestesi umum, epidural anestesi 
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ABSTRACT
Background : Nausea and vomiting are one of the unpleasant symptoms that usually occur 
after surgery. Overall incidence of postoperative nausea and vomiting reaches 20-30%. Its 
incidence for high risk population reaches 79%. Gynecologic surgery is a types of surgery 
with high risk of postoperative nausea and vomiting with incidence rate reaches 40-80%. 
pharmacologyc and non pharmacologyc measures are used to prevent post operative nausea 
and vomiting. One of non pharmacologyc measures is using preoperative oral liquid 
carbohydrate loading. Previous studies in many countries were using oral liquid carbohydrate 
loading in massive volume, therefore measure was considered to find another source of 
carbohydrate with a higher calorie but with small volume and good taste. According to this 
consideration we were trying to study the use of honey as preoperative oral carbohydrate 
supplement and investigate its effectiveness  in reducing postoperative nausea and vomiting.
This study was comparing the insidence of nausea and vomiting in groups of patients 
undergoing gynecologic surgery which are given honey and not given honey. If this study 
results show that honey is effective in reducing the insidence of postoperative nausea and 
vomiting, it is expected that the use of honey be one of non pharmacologycal measures in 
conjunction with pharmacological one to reduce the risk of postoperative nausea and 
vomiting.
Objective : Knowing the effectiveness of honey in reducing postoperative nausea and 
vomiting in patients undergoing gynecologic surgery with general combined epidural 
anesthesia.
Hypothesis : The use of honey is effective in lowering the incidence of postoperative 
nausea and vomiting in patients undergoing gynecologic surgery with general combined 
epidural anesthesia.
Methods : The patients were randomized, with half of them were included in group with 
honey (H) and another half were included in group without honey (C). Group H were given 2 
tablespoon (10 ml) honey at 18.00, 21.00, 05.00 and 3 hours before surgery, and group C 
were allowed to drink water until 3 hours before surgery. Both groups were infused with 
Ringer Lactate as maintenance fluid since 18.00. Both groups were anesthethized with 
general combined epidural anesthesia. Induction was performed with midazolam 2 mg, 
fentanyl 1-2 mcg/kg, propofol 1-2 mg/kg and with atracurium 0,5 mg/kg. Maintenance of 
anesthesia is using Isoflurane + O2 and xylocaine 1-1.5% via epidural as analgetic.
Results : There was no difference in postoperative nausea and vomiting score in both 
groups, at 30 minutes after surgery obtained p = 0,654, at 60 minutes after surgery p = 0,369, 
at 120 minutes after surgery p= 1,000, at 2-6 hours after surgery p = 0,165 and at 6-24 hours 
after surgery p=0,790. There was also no difference for anti emetic consumption in both 
groups. There was no difference for pain scores in both groups. And there were no complaint, 
side effects and allergic reaction from the use of honey. 
Conclusion : Honey as non pharmacology measure is not effective in reducing the 
insidence of postoperative nausea and vomiting after gynecologic surgery using general 
combined epidural anesthesia.
Keywords : Honey, nausea, vomiting, gynecologic surgery, general anesthesia, epidural 
anesthesia
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